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Publicación destinada a difundir  información, investigaciones e iniciativas relacionadas a la 
Equidad en Salud y los Determinantes Sociales de la Salud. 
 
Noticias, Eventos y Recursos 
 
III Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud.  
Reunidos bajo el lema “Todos por la Equidad” se llevó a cabo la III Conferencia Mundial 
sobre Determinantes Sociales de la Salud, en Río de Janeiro, Brasil, del 19 al 21 de octubre 
de este año, con el fin de construir apoyo para la implementación de acciones locales e 
internacionales. La Conferencia, organizada por la OMS, convocó a más de 1000 
participantes representantes de más de 125 miembros estados y diversos grupos de 
decisores políticos. El evento fue inaugurado por el vicepresidente de Brasil, Michel Temer y 
la Dra. Margaret Chan, Directora General de la OMS.  
Se trató de un evento de suma importancia a nivel mundial, y en lo particular para el 
Observatorio de Salud de la UMaza, de la Facultad de Farmacia y Bioquímica, recibió 
invitación a través de su responsable, Jorgelina Álvarez, para participar del evento, dado su 
objeto de estudio abocado al análisis de las condiciones sociales y económicas que explican 
las principales diferencias en el estado de salud de las personas en todas las regiones. El 21 
de octubre los miembros participantes suscribieron la Declaración Política de Rio sobre 
Determinantes Sociales de la Salud, cuyo texto adjuntamos. Leer 
 
En los países pobres hay más accidentes cerebrovasculares. Un estudio del Instituto de 
Neurología Cognitiva y del Centro de Stroke del Instituto de Neurociencias de la Fundación 
Favaloro relaciona situación socioeconómica (PBI ajustado) con morbimortalidad por 
accidente cerebro vascular (ACV), llegando a la conclusión que las personas de menor 
estatus social tienen mayor incidencia y mortalidad por ACV y además en ellos el ACV se 
presenta a edades más tempranas. Este escenario epidemiológico señala una vez más la 
fuerte influencia de la situación social y económica sobre la salud de las personas, siendo 
una herramienta clave en la formulación de políticas públicas. Leer  
 
Enfermedades desatendidas en América Latina: chagas, dengue, fiebre amarilla, 
strongiloidiasis, leishmaniasis y leptospirosis, afectan a las poblaciones pobres y marginadas, 
algunas son legado histórico de la época de la esclavitud y las intervenciones para 
eliminarlas están relacionadas con los determinantes sociales de la salud, como la pobreza y 
la falta de agua potable. En el marco del 2° Encuentro Nacional sobre Enfermedades 
Olvidadas organizado por Mundo Sano, el Ministerio de Salud de la Nación y OPS, del 20 al 
21 de octubre, se enfatizó sobre las políticas sanitarias y las que incluyen el desarrollo social 
de las comunidades como estrategias para la erradicación de estas enfermedades de alta 





 El Observatorio de la Maternidad ha dedicado un boletín al análisis de las desigualdades 
entre las madres en Argentina, sus consecuencias, tendencias y una entrevista a la Dra. 




01 de Diciembre: Día Mundial del SIDA. 
 
03 de Diciembre: Día Mundial de las Personas con Discapacidad. 
 
10 de Diciembre: Día de la Declaración Universal de los Derechos Humanos: Formulada por 
la ONU, el 10 de diciembre de 1948, tres día después de haber finalizado el Holocausto de la 
2° Guerra Mundial. La declaración proclama que todos los seres humanos "nacen libres e 
iguales en dignidad y en derechos", que todos tienen derecho a un nivel de vida "adecuado 
para la salud y el bienestar" de ellos y de sus familias en lo que respecta a "la alimentación, 
el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios", y que es 
deber de los Estados promover y proteger estos derechos así como las libertades 
fundamentales. Este documento constituye uno de los hitos en la marcha de la humanidad 
hacia mayores grados de civilización. 
 





Políticas sobre Determinantes sociales de la salud: experiencias regionales de 
implementación intersectorial sobre Determinantes Sociales de la Salud. 
 
Chile: una década de mejoras en salud  
 




















Investigación en Determinantes de la Salud: Sección destinada a difundir 
investigación  sobre la salud individual y colectiva, local e internacional en los ejes de los 
Determinantes Sociales  de la Salud 
 
Condiciones Socioeconómicas  
 
Nivel Social y Salud: 
Trapé,A., Botteon, Lara y Serio. Facultad de Ciencias Económicas, UNCuyo. “Pobreza y 
distribución del Ingreso 1980-2010 “. El estudio analiza desigualdad (ingresos) y pobreza 
(NBI y consumo) en Mendoza y por un período de 30 años, entre los sectores más (decil 1) y 
menos carenciados (decil 10)  de Mendoza. La disminución de la pobreza en Mendoza  ha 
ido acompañada de aumento en la desigualdad social, esto es se ha retrocedido en términos 
de equidad distributiva. Leer  
 
Boletín Científico DICyT Vol.4, N°1. Ministerio de Salud Mendoza. “Análisis de la Mortalidad 
Infantil y condiciones sociales en la Provincia de Mendoza, 2000-2009“. Dirección de 
Planificación, Estrategia y Control. El presente estudio analiza el comportamiento de la tasa 
de mortalidad infantil (TMI) en la provincia de Mendoza, durante el período 2005-2009, y su 
relación con el grado de instrucción de la madre, cobertura social, lugar de residencia y edad. 
La TMI se ve altamente influenciada por estas variables y en el grupo de madres donde 
coinciden menor instrucción y no cobertura social, la TMI alcanza valores de 13,47por mil, 
frente a un valor de 7,13 por mil en madres con el mayor nivel de instrucción y cobertura 
social. Disponible en el link y en Observatorio/ Condiciones Socioeconómicas. Leer 
 
Territorio y Salud: Martin, L y col. III Jornadas de Investigación UMaza, Septiembre 2011. 
“Microrregiones de Mendoza para el Desarrollo Sustentable”. El presente proyecto de 
investigación relaciona ordenamiento territorial y microrregiones de desarrollo  bajo cinco 
dimensiones que han contribuído a la configuración de Mendoza: social-cultural, económica, 
ambiental-territorial y político-institucional. Todos estos ejes de ordenamiento son fuertes 
determinantes de la salud de las personas que habitan el oasis mendocino. Disponible en el 
link y en Observatorio/ Condiciones Socioeconómicas. Leer:  
 
Condiciones de la Vida y del Trabajo  
 
 
Medio Ambiente y Salud: La exposición a contaminantes ambientales determina el 
peso y talla de los niños al nacer. Las mujeres embarazadas que residen en grandes 
ciudades tienen más posibilidades de tener un niño de mayor talla y peso que las que viven 
en el medio rural. Un trabajo de la Universidad de Granada ha analizado las características 
de dos poblaciones de mujeres embarazadas y de sus hijos al nacer, residentes en Granada 
y Madrid, y han comprobado que ambas poblaciones presentaban características biológicas, 
demográficas y socio-económicas específicas que definen los patrones de exposición 
ambiental debida a los xenoestrógenos presentes en la placenta. El patrón de exposición 
está relacionado con el estilo de vida de ambos grupos de mujeres. Leer: 
  
Medios de Comunicación y Salud: Los medios de comunicación reflejan los intereses de 
una sociedad entorno a la salud, también los medios influyen sobre nuestros intereses como 
sociedad. En la siguiente producción se relacionan aspectos aparentemente yuxtapuestos. 
También recomendamos el artículo “Expectativas de vida de la sociedad mediatizada”. 
Disponibles en el link y en Observatorio/ Sistema de Atención de la Salud.  Leer. 
 
 
Sistemas de Atención de la Salud: Telesalud 
La irrupción de las tecnologías de la comunicación y la información en el mundo sanitario  
originará cambios en el “ecosistema sanitario”. En la medida que contribuyen a disminuir las 
brechas del acceso a la asistencia, se presentan como desafíos para toda la comunidad 
intersectorial. Los siguientes artículos describen el estado de esta disciplina en EE.UU. como 
base de nuestro análisis comparativo y en la sección Opinión de expertos. Disponible 
también en Observatorio/Sistema de Atención de la Salud  Leer 
 
Entrevistas/Opinión de Expertos 
 
La Telesalud: ¿hacia un nuevo paradigma de la medicina?  
 
Dr. Mario Molina, representante de la Red Provincial de Telesalud- UMaza- 
 
La Telesalud, es la disciplina que comprende la utilización de las tecnologías de la 
información y las comunicaciones (TICs) para proporcionar servicios e información en salud; 
derribando las barreras geográficas y temporales, con el objetivo final de contribuir al 
mejoramiento de la salud de la Población. Bajo la perspectiva de equidad en salud, permite 
entre otros aspectos, fortalecer los sistemas de provisión de cuidados asistenciales.  
 
El concepto de Telesalud engloba, y pretende tener un mayor alcance que el concepto de 
telemedicina, que consiste en el diagnóstico, el tratamiento y el control clínico de pacientes a 
distancia mediante recursos electrónicos e informáticos. Por ello, cuando quiere hacerse 
mención a estas tecnologías de un modo más integral, se prefiere hablar de telesalud en 
lugar de telemedicina. 
 
Existen varios antecedentes de su utilización en el mundo. En América Latina, especialmente 
en Brasil, con la RUTE (Rede Universitaria de Telemedicina: telesalude.org.br); la 
consolidación de la Telesalud se ha logrado merced a su estructuración como disciplina 
académica. También en la Facultad de Medicina de la Universidad de San Pablo, avanza 
hacia un  reconocimiento gradual y consensuado de que la telesalud ha dejado de constituir 
un simple enfoque de tecnología en comunicaciones e información, para establecerse como 
una actividad multiprofesional que involucra gestión, planeamiento de sustentabilidad, 
investigación, desarrollo y soluciones de aplicación en Educación, Salud, e Investigación 
Científica, sin dejar de considerar sus complejos aspectos éticos y legales. 
 
En nuestra Provincia se creó, con fecha 28 de abril de 2011, mediante Resolución 399 del 
Ministerio de Salud la Red Provincial de Telesalud, que cuenta con representantes del 
Ministerio de Salud del Gobierno de Mendoza y representantes de cuatro Universidades 
locales vinculadas al área de Salud: la Universidad Nacional de Cuyo, la Universidad de 
Mendoza, la Universidad del Aconcagua y la Universidad Juan Agustín Maza. La creación de 
esta Red Provincial contó, asimismo, con el apoyo y la supervisión institucional de la RUTE 
de Brasil. 
 
En el primer artículo del Decreto Ministerial puede leerse: “El Ministro de Salud resuelve: 
Crear la Red Provincial de Telesalud de la Provincia de Mendoza (RPTM), conformada por 
un grupo multidisciplinario, independiente e intersectorial de Organismos y/o Instituciones de 
la Provincia de Mendoza relacionadas a Salud, con la misión principal de posibilitar la 
implementación y uso de las tecnologías de la información y comunicación aplicadas a la 
salud, ya sea de carácter educativo (capacitación profesional a distancia) o práctica 
(consultas a distancia, segunda opinión, etc.), como también ir evaluando el potencial de la 
TeleSalud para prestar servicios de asistencia de salud en forma segura y eficiente por parte 
del Ministerio de Salud”. 
 
Con la incorporación de la Telesalud se propone, entonces, mejorar el estado sanitario de la 
población y las prestaciones médicas en calidad y eficiencia,  insumiendo menores costos 
que los sistemas tradicionales de salud y llegando mejor. El desafío es grande como grande 
serán los beneficios. 
 
  
Links Observatorio de Salud 
 
Presentación del Área:  http://www.umaza.edu.ar/nota-observatorio-de-salud 
 
Determinantes de la Salud – Condiciones Socioeconómicas:  
http://www.umaza.edu.ar/nota-condiciones-socioeconómicas 
 
Determinantes de la Salud- Condiciones de vida y el trabajo: http://www.umaza.edu.ar/nota-
condiciones-de-vida-y-de-trabajo 
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